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変革をめざす内科外来の看護のあり方
一患者の継続看護を通して一
内科外来 ○大隈晶子、谷口、竹内、鈴木、大川、富口、西川
　清川、宗仲、犬童、渡辺、矢野、木船
1　はじめに
　医療をとりまく今日の状況は、慢性疾患の増加、在
宅医療の進歩、在院日数の短縮、重症でも自宅で療養
を望む人、入院をさけて外来で治療を受けたいという
患者のニードの高まりなどがあげられる。それに伴い、
外来の機能は多様化の方向に進んでいる。当然ながら、
そこで働く外来看護婦の役割も増々、重要になってき
ている。例えば、入院中の問題をそのまま抱えて退院
した患者を継続して外来でフォローしていくことや、
在宅酸素療法・在宅静脈内高カロリー輸液療法の患者
の管理・指導など複雑化、多様化している。
　しかし現状では、診療の補助にかたより看護婦への
要求が拡大しても、充分にその役割を果たせず、部分
的・断片的な関わりで終わってしまっていることが多
い。
　そこで今回、内科外来の現状を踏まえっっ、一患者
の継続看護を通して、内科外来は今後どのように変わ
っていきたいのかを考察したので報告する。
ll外来の現状
　内科外来は表1のように、第1内科から第4内科ま
で様々な疾患を対象としている。その対象としている
疾患には、それぞれ特殊な検査・処置を必要としてい
る。それに伴い、看護婦の業務量は非常に多くなって
きている。
　内科外来の看護婦の主な業務は、診療の補助・急患
の対応・注射・処置・検査介助（表2参照）などがあ
げられる。’ f療の補助には、検査データそろえ・患者
の呼び入れ・診察介助・検査処置説明・薬の受け取り
方・次回来院方法の説明などが含まれる。それらのこ
とは限られた時間内で手際よく片付けなければ、外来
はスムーズに流れていかないのである。
　看護婦は表1に上げた患者数に対応していかなけれ
ばならず、ただ通り過ぎていく外来通院患者としか写
らないのが現実である。内科外来の構造は図1のよう
になっているが看護婦1人が2ヶ所、時には3ヶ所の
診察室をかけもちしていることが多く、患者が看護婦
表1
第1内科 第2内科 第3内科 第4内科
対象疾患 血液系…白血病、貧血@　　　リンパ腫etcﾄ吸器…肺腫瘍、慢性@　　　呼吸不全、肺@　　　結核、気管支@　　　喘息、気胸
@　　　　　　　etc
虚血性心疾患l決ｳ、不整脈S筋症@　　　　　　　etc
内分泌系…膠原病・糖@　　　　尿病・甲状@　　　　腺疾患Aレルギー（喘息）潔t疾患
@　　　　　　　etc
消化器…食道・胃・腸@　　　疾患ﾌ胆膵疾患
@　　　　　　　etc
10／28の来院
ｳ者数総数
@（886）人
　　165人
i18人投薬のみ患者含む）
　　215人
i23人　　　〃　　　）
　　270人
i30人　　　〃　　　）
　　236人
i26人　　　〃　　　）
主な検査
@　処置
・骨髄穿刺・輸血・喀疲（一般・抗酸・
@　　細胞診）・X－P・血液ガス（02吸入条
盾ｪ決まっている）・気管支鏡・経気管生検・CT・MRI　　　　　　　　etc
・X－P・心電図・心エコー
Eホルター心電図・運動負荷心電図・加速度脈波・容積脈波・心音図・ベクトル心電図・心筋シンチ・CT・MRI・デジタル減算血管造
e　　　　　　　　etc
・X－P・経ロブドウ糖負荷試験・内因性クレアチニンクリアランス・サーモグラフィー
ETRH負荷試験・甲状腺エコー
E腹部エコー
E甲状腺穿刺・インスリン指導・輸血・体脂肪測定・骨髄穿刺・CT・MRI　　　　　　etc
・食道・胃透視・注腸透視・胃内視鏡・大腸ファイバー
E腹部エコー
E静脈的胆道造影法・超音波内視鏡・便潜血・便培養・X－P・CT・MRI・経皮経肝胆管ドレナージ・インドシアニングリーン試験
診察室No血　液…②、⑧ﾄ吸器…⑯
⑤、⑥、⑮ ⑦、⑧、⑭ ⑩、⑪、⑫
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表2　処置室看護婦の業務　　試験、 理解してもらえない現状がある。
急　患
検査説明
処置介助
患者の
検査出し
救急車で来院された患者対応、急変患者の対応
・甲状腺穿刺、胸水穿刺、骨髄穿刺、輸
血、採血、心電図、インドシアニング
リーン試験、TRH負荷試験、　CT、
MRI、体脂肪測定、経皮経肝胆管ド
レナージの包交介助、吸入準備
注射（インタフェロン筋注etc）
回腸（高圧、グリセリン）
経気管生検、デジタル減算血管造影、
緊急胃内視鏡、緊急大腸ファイバー
静脈性腎孟造影、X－P
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に援助を求めてきても、充分な対応ができないのであ
る。
　また、外来業務の中には看護業務ではないと思われ
るものもあるが、それを他部門に移行させるには大変
なエネルギーを必要とする。例えば、内科外来では過
去20年以上看護婦が診察前にカルテに日付印・医師印
・血圧印を押していた。この業務を医師に返却する為
に、医局長・内科医長・各科庶務係と、外来看護婦が
何度も話し合ってやっと医師に返すことを実現できた
が、一部の医師からはいまだに反感を持たれているの
も事実である。また看護婦が問題のある患者とコミュ
ニケーションをとったり、記録をしていると、一時的
に外来の診察業務が滞る。医師に苦情を言われ、私達
の行っている継続看護や外来記録の必要性がほとんど
皿　実施・結果
　継続看護を実施するに当たって、病棟から退院時看
護要約が送られてきた患者の中からJ氏を選択した。
J氏は平成7年9月頃、体重減少などで当院第4内科
を受診、11月に入院し膵癌と診断された。減黄対策と
して経皮緻干胆管ドレナージ（以下PTCDと略す）
を行い平成8年1月に退院する。
　退院時J氏は①PTCD挿入部痛・出血・感染
　　　　　　　　の恐れ
　　　　　　　②不安定狭心症
　　　　　　　③急性代謝性合併症
などの問題を抱えていた。
　継続実施期間：平成8年4月30日～9月11日
はじめに、私達はJ氏に対して外来の限られた時間の
中で、どのような関わり方をしたらよいかわからない
まま接することになった。とりあえず2週間に1度の
J氏の外来受診時に診察介助につき、出来るだけJ氏
とコミュニケーションをとろうと思った。しかし外来
業務に追われ、また多くの患者との対応に時間をさか
れて、実際に診察介助にもつけない状況となってしま
った。このままではJ氏とコミュニケーションがとれ
ず、信頼関係を築くことも難しいと気付き、J氏との
関わる方法を次のように検討・修正した。
①J氏のプライマリーナースを決める。
②J氏が来院する日第4内科の診察室につく2人の看
護婦のうち1人が、診察中やその前後に集中してJ氏
に関われるように、もう1人の看護婦が協力する。
③J氏が来院した時はプライマリーナースが休けい時
間中でも、J氏のところへ行き話を聴くようにする。
④点滴やPTCDの包交時は、時間の許すかぎり介助
にっきコミュニケーションをとる。
⑤晴報収集に基づいて、問題志向型看護記録（以下P
ONRと略す）を活用し、記録・実践をする。
以上のような方法で積極的にJ氏との接点をみい出す
ように努力した。このような関わりをもつ中で、J氏
の反応にも変化がみられるようになった。
・J氏「あのいつも良くしてくれるショートカットの
看護婦さんは何という名前の人でしたっけ」とプライ
マリーナースの存在を意識するようになった。
・J氏「足のむくみは痛いですけど、教えてもらった
温熱療法やってためしているところです」と自らの体
の状態を語るようになった。（一部叙述式経過記録参照）
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・妻「退院したばかりの時はめまいがひどくて寝込ん
でしまいましたが、今は出来るだけ明るく、今を大事
に過ごしていこうと娘たちと話し合いました。」と妻
も自分の気持ちを語るようになった。
上記のような関わりをもて、信頼関係を築けるように
なると看護婦自身にも継続看護を行っている実感が生
まれてきた。そして医師と情報交換をし、次回看護計
画を考え、J氏の来院を心待ちにするようになった。
っていけると考える。
IV考察
　今回のこの継続看護を通し、1人の患者のプライマ
リーナースとして患者と関わりを持つことにより、疾
患の勉強を行い看護計画を立案し、外来研修で学んだ
PONRの活用により記録の実践をすることが出来た。
又、多忙の中患者と看護相談の時間を捻出、医師との
間で情報交換を積極的に行うなど、看護婦の意識や行
動に著名な変化がみられた。しかし何よりも特筆すべ
きことは、看護婦自身が現在の外来では味わうことの
少ない看護の充実感・満足感を得ることができたこと
である。患者もプライマリーナースとしての存在を意
識するようになり、自分の体調や悩みなどを訴えるよ
うになった。又、それに乗じて家族とも良好な関係が
持てるようになった。林氏は1）「外来では患者は自分
のことをよく知っていてくれる看護婦から援助を受け
たいと望む」と述べている。このことからもプライマ
リーナーシング及び継続看護が、病棟だけでなく外来
の患者にも必要であることが容易に納得できるのでは
ないだろうか。
　しかし外来の現状であげた通り、第1内科から第4
内科までの広範囲にわたる煩雑な業務、看護婦の慢性
的な人員不足、他部門との連携をとった業務整理が困
難、医師と看護婦の外来看護に対する意識の違いなど、
多く問題を抱えた状況下では個別的・継続的に患者に
関わるのは難しい。だからと言ってこのままでは外来
看護の変革・発展は望めない。外来は受け身の看護か
ら能動的な柔軟性のある看護へと変わっていかなけれ
ばならないのである。人員の有無に影響されないだけ・
のしっかりとした体制を作り、自在に行動が展開でき
るキャパシティの広い看護が必要である。そのために
は看護婦自身の意識と知識を高あ、質の向上を目指さ
なければならないと同時に、共に働く医師や事務職員
と連携をとり、外来看護に対する意識を変革していく
ことが非常に重要である。そうすることにより、少し
でも多くの患者と継続的に付き合える内科外来に変わ　一・eN・T
V　おわりに
　外来の機能が多様化していく中で、外来看護婦の役
割を果たす為の看護とは何か、外来看護婦に何が出来
るのか。現場で働く私達は日々悩み模索していること
を分かって頂ければ幸いである。具体的に解決策まで
には至らない第1段階であるがよりよい内科外来看護
を目指して、今後も考え続けていかなければならない
課題である。
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